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Latar Belakang:  Plebitis merupakan kejadian komplikasi akibat dari pemasangan 
infus yang tidak sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SOP). Kejadian 
plebitis di RSUD  dr. Soedarso pada tahun 2016 mencapai angka 5,80 perseribu. 
Standar kejadian plebitis dengan mutu pelayanan sebesar <1,5%. Ketidakpatuhan 
kewaspadaan perawat dalam pelaksanaan pemasangan infus sesuai dengan SOP 
masih tinggi, seperti penggunaan sarung tangan, penggunaan balutan konvensional, 
transparan dressing, serta pengunaan perlak. Faktor  pengalaman, kebiasaan 
perawat, serta kecepatan tindakan menghambat pekerjaan menjadi hal yang 
mengurangi kepatuhan perawat dalam pelaksanaan SOP.  
Tujuan: Untuk mengetahui korelasi kepatuhan kewaspadaan universal pada 
pemasangan infus dengan kejadian plebitis di rawat inap RSUD Dr. Soedarso. 
Metode: Menggunakan desain analitik korelasi observasional dengan cara 
pendekatan kohort prospektif dan data dikumpulkan menggunakan lembar 
observasi. Sampel menggunakan 50 tindakan pemasangan infus yang dilakukan 
oleh perawat, dianalisis dengan menggunakan uji Spearman dengan nilai p= < 0.5.  
Hasil: Bahwa (100%) perawat tidak patuh pada SOP pemasangan infus dan (100%) 
pasien tidak terjadi plebitis. Pemasangan infus yang dilakukan oleh 50 perawat dan 
yang terjadinya bengkak merupakan risiko plebitis sebanyak 11 pasien, dilakukan 
analisa uji spearman didapatkan nilai p= 0,179 dengan hubungan lemah. 
Kesimpulan: Seluruh perawat tidak patuh pada SOP pemasangan infus dan pasien 
tidak mengalami plebitis, tetapi hanya berisiko terjadinya plebitis. Tidak ada 
hubungan antara kepatuhan kewaspadaan universal pada pemasangan infus dengan 
kejadian plebitis di RSUD Dr.Soedarso Pontianak. Saran menerapkan dan 
mematuhi sehingga menjadi pertimbangan untuk menentukan kebijakan dalam 
penanganan, mengadakan pelatihan kewaspadaan universal untuk perawat, dan 
meningkatkan sosialisasi. Disarankan bagi rumah sakit dalam meningkatkan mutu 
pelayanan. 
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Correlation of Universal Precaution Obedience in Infusion with Phlebitis 
Incidence in RSUD Dr.Soedarso Pontianak 
 
ABSTRACT 
Background: Background: Plebitis is an occurrence of complications resulting from the 
installation of infusions that are not in accordance with Standard Operating Procedures 
(SOP). Plebitis occurrence in RSUD dr. Soedarso in 2016 reached 5.80 percent. Standard 
occurrence of plebitis with a quality of service of <1.5%. Non-compliance of nurse 
awareness in the implementation of infusion in accordance with SOP is still high, such as 
the use of gloves, the use of conventional dressing, transparent dressing, and the use of 
perlak. Experience factors, nurse habits, and speed of action inhibit the work to be things 
that reduce the compliance of nurses in the implementation of SOP. 
Objective: To know the correlation of universal precautions in the infusion with the 
occurrence of plebitis in hospitalization Dr. Soedarso.  
Methods: Using analytic design of observational correlations by prospective cohort 
approach and data collected using observation sheets. Sample using 50 infusion action 
performed by nurse, analyzed by using Spearman test with value p = <0.5.  
Result: That (100%) nurses did not adhere to SOP of infusion and (100%) of patients did 
not have plebitis. Installation of infusion conducted by 50 nurses and the occurrence of 
swelling is a plebitis risk of 11 patients, spearman test analysis obtained value p = 0.179 
with a weak relationship.  
Conclusion: All nurses do not adhere to SOP infusion and patients do not experience 
plebitis, but only the risk of plebitis. There is no correlation between adherence of universal 
precautions to the infusion with the occurrence of plebitis in RSUD Dr.Soedarso 
Pontianak. Suggestion of applying and adhering so that it becomes a consideration for 
determining policies in handling, conducting universal precautions for nurses, and 
improving socialization. Suggested for hospital in improving service quality. 
 

















Plebitis merupakan kejadian 
infeksi nosokomial atau Health-care 
Associated Infection (HAIs) yang 
paling sering terjadi setelah 
pemasangan infus diikuti dengan 
manifestasi klinis yang muncul 
sekurang-kurangnya 3x24 jam 
(Darmadi, 2008).  
 Prevalensi infeksi nosokomial 
tahun 1995-2009 sebesar 2,5% - 
14,8%, kejadian kumulatif sampai 
45,8% di beberapa daerah di Indonesia 
(WHO, 2011 dalam Radha et al, 
2014). Menurut Departemen 
Kesehatan (2007) prevalensi plebitis 
menepati peringkat pertama infeksi 
nosokomial di Indonesia dibandingkan 
infeksi nosokomial lainnya sebanyak 
16.435 kejadian plebitis dari 588.328 
pasien beresiko di rumah sakit umum  
di Indonesia atau ± 2,8% dan sebanyak 
293 kejadian plebitis dari 18.800 
pasien yang beresiko di rumah sakit 
khusus atau swasta pada tahun 2006 
atau ± 1,5%, sedangkan menurut 
Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia (2013) angka kejadian 
plebitis di Indonesia sebesar 50,11% 
untuk rumah sakit pemerintah 
sedangkan untuk rumah sakit swasta 
sebesar 32,70%. Kejadian plebitis di 
Kalimantan Barat tidak memiliki 
prevalensi angka plebitis pasti karena 
kurangnya laporan dari rumah sakit. 
Kepatuhan dalam kewaspadaan 
universal yang dilakukan oleh perawat 
professional sebagai bagian dari 
perilaku individu dalam menaati atau 
mematuhi kewaspadaan universal 
dalam tindakan prosedural yang 
bersifat invasif yaitu pemasangan 
infus. Perawat dituntut harus memiliki 
keterampilan dan pengetahuan. 
Perilaku yang ditunjukan oleh perawat 
professional dalam melakukan 
pemasangan infus harus sesuai dengan 
aturan yang telah tertuang dalam 
standar operasional prosedur (SOP) 
tindakan, jika perawat menaati aturan 
dan sesuai dengan SOP tindakan 
sehingga tidak menimbulkan infeksi 
pada pasien maka sudah terlaksananya 
kepatuhan yang dilakukan oleh 
perawat.  
 Hal ini dapat dilihat dari 
kepatuhan perawat dalam cara 
mencuci tangan, menggunakan alat 
pelindung diri, dan teknik aseptik serta 
sesuai dengan SOP. 
Universal Precaution atau 
kewaspadaan universal merupakan 
suatu cara untuk meminimalisir 
pajanan darah dan cairan tubuh dari 
semua pasien tanpa mengabaikan 
suatu infeksi. Pencegahan penularan 
infeksi nosokomial dengan 
memutuskan rantai transmisi 
penularan pada jalan masuk (portal of 
entry) dilakukan dengan cara teknik 
aseptik pada setiap tindakan terhadap 
pasien sehingga insiden Healthcare 
Asosiasi Infection (HAIs) dapat berk 
urang (Yulianti, 2011).  
Observasi yang dilakukan pada 
tanggal 02- 11 Mei 2017 didapatkan 
bahwa pelaksanaan kepatuhan perawat 
dalam prinsip kewaspadaan universal 
oleh perawat di RSUD Dr. Soedarso 
sejauh ini masih belum terlaksana dalam 
kewaspdaan universal dalam 
pengunaaan alat pemasangan infus, 
perlak, sarung tangan, teknik aseptik 
dan lainnya. Masih banyak  perawat 
yang tidak memperhatikan 
kewaspadaan universal dan SOP dalam 
melaksanakan tindakan keperawatan. 
Kejadian plebitis dibangsal rawat inap 
di observasi dalam tiga ruangan secara 
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bergantian untuk plebitis sendiri masih 
ada beberapa pasien yang menimbulkan 
tanda dini plebitis akibat pemasangan, 
kurangnya perawatan serta tingkat 
gerakan dan kenyamanan pasien.  
RSUD dr. Soedarso menjadi rumah 
sakit rujukan terminal sehingga untuk 
infeksi nosokomial khususnya plebitis 
akan dapat terminimalisirkan 
kejadiannya. Tetapi prevalensi kejadian 
plebitis, pada tahun 2016 mencapai 
angka 5,80 perseribu dengan target 5. 
Sehingga dapat dikatakan bahwa 
kejadian plebitis masih terjadi pada 
tahun 2016 dan  melewati angka target 
dari rumah sakit. 
Berdasarkan uraian diatas dan 
fenomena yang terjadi saya ingin 
melakukan penelitian tentang korelasi 
kepatuhan kewaspadaan universal 
pada pemasangan infus dengan 




Teknik pengambilan non 
probability sampling pengambilan 
sampel yang tidak dilakukan secara 
acak (Dharma, 2015). Dalam 
penelitian ini menggunakan purposive 
sampling berdasarkan maksud dan 
tujuan yang masuk dalam kriteria 
inklusi dan eklusi peneliti. Adapun  
kriteria inklusi dalam penelitian ini 
sebagai berikut : Pemasangan infus 
diruangan perawatan kelas III  dan 
kelas II ruang (K), (H) dan (C) bedah 
pria wanita RSUD Dr. Soedarso 
Pontianak, tindakan pemasangan infus 
yang dilakukan oleh perawat ruangan . 
Sedangkan kriteria eksklusi yaitu 
Pasien dengan albumin lebih dari 3,5- 
5,0 g/dl. 
Analisa data univariat yang 
dilakukan yaitu berhubungan dengan 
faktor yang mempengaruhi kepatuhan 
dan faktor yang mempengaruhi 
terjadinya plebitis. Analisa bivariat 
dilakukan dengan menganalisis 
hubungan kepatuhan kewaspadaan 
universal pada pemasangan infus 
dengan kejadian plebitis. Uji statistik 
yang digunakan adalah uji korelasi 
Spearman dengan nilai p = < 0,05.  




Karakteristk perawat  berdasarkan Umur, 
Jenis kelamin dan Lama kerja (n=50) 
Variabel f % 
Umur 
Remaja Akhir (17-25 
tahun) 
Dewasa Awal (26-35 
tahun) 




SI (Ners)  
 Lama Kerja  
0-1 tahun  
1-2 tahun 






























 Sumber: Data Primer (2017), telah diolah 
Karakteristik Umur pasien, Jenis kelamin 
pasien, kepatuhan dan kejadian plebitis 
(n=50) 
Variabel f % 
Umur pasien 
Balita (0 – 5 
tahun) 





(26- 35 tahun) 
Dewasa akhir (36 
– 45 tahun) 
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Sumber:  Data Primer 2018, telah diolah 
 Berdasarkan hasil distibusi tabel 
4.2 menyatakan bahwa rata-rata umur 
pasien yang terpasang infus pada 
kategori lansia akhir (56-65 tahun) 
sebanyak 26%. Bahwa jenis kelamin 
pasien yang terpasang infus lebih 
banyak pada jenis kelamin perempuan 
sebanyak 30 pasien (60%) daripada 
pasien laki-laki sebanyak 20 pasien 
(40%). Kejadian plebitis terdapat 3 
kategori yang dipaparkan dalam hasil 
penelitian bahwa untuk kejadian tidak 
plebitis terdapat 39 pasien (78%), 
sedangkan risiko plebitis sebanyak 6 
pasien (12%) dan plebitis sebanyak 0 
pasien (0%).  
Korelasi Kepatuhan Kewaspadaan 
dengan Kejadian Plebitis  
Hasil uji statistik dengan hasil uji 
Spearman 






Min 21  
Max 27  
Min 0 
Max 1 
r          0,179 
p        >0,215 
Berdasarkan hasil uji statitik 
menggunakan SPSS, saat melakukan 
perhitungan didapatkan bahwa hasil 
dari kepatuhan, kewaspadaan dan 
kejadian plebitis tidak dapat 
menggunakan uji Chi-square 
dikarenakan hasil uji tersebut 
menghasilkan nilai yang konstan, 
karena hasil penelitian menunjukan 
100 % ketidakpatuhan dan 100 % tidak 
terjadi plebitis.  
Kepatuhan perawat yang 
melakukan pemasangan infus 
Kepatuhan kewaspadaan universal (KKN) 




21 22 23 24 25 26 27 Tot 
F 

















Karakteristik Perawat Berdasarkan 
Umur 
 Banyaknya perawat yang 
melakukan tindakan pemasangan infus 
di ruang rawat inap C, K dan H dengan 
presentase 64 % dan umur terendah 
dengan presentase 12%.. 
 Jumlah mayoritas perawat remaja 
akhir yang melakukan tindakan 
pemasangan infus seharusnya 
berdampak pada kepatuhan perawat 
karena dalam teori kepatuhan umur 
masuk kedalam kategori faktor yang 
dapat mempengaruhi kepatuhan. 
Sedangkan dalam penelitian ini umur 
produktif yang seharusnya dapat 
memicu kualitas dan tindakan 
pekerjaan tidak patuh dalam 
kepatuhan kewaspadaan universal 
pada pemasangan infus sesuai dengan 
SOP. Ketidaksesuaian kepatuhan 
kewaspadaan sesuai dengan SOP umur 
perawat dalam kategori produktif 
dikarenakan kebiasaan, pengalaman 
dalam tindakan pemasangan infus 
yang tidak disesuaikan dengan SOP 
pemasangan infus dalam kepatuhan 
kewaspadaan universal.  
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 Menurut penelitian dari Maria 
(2016) menyatakan bahwa umur tidak 
memiliki pengaruh terhadap 
kepatuhan perawat  dalam 
melaksanakan SOP pemasangan 
kateter.  
 Hasil penelitian menunjukan 
bahwa mayoritas perawat yang 
melakukan pemasangan infus berada 
pada rentang kategori umur remaja 
akhir.  Suatu persepsi, pengetahuan 
dan pengalaman dalam tindakan 
pemasangan infus menjadi faktor yang 
berhubungan dengan kepatuhan, 
sedangkan umur produktif tidak 
mempengaruhi perawat dalam 
kepatuhan kewaspadaan universal 
pemasangan infus di penelitian ini.  
Menurut teori Robbins & Judge (2008) 
semakin bertambah umur semakin 
mampu menunjukkan kematangan 
jiwa dan semakin cepat berfikir 
rasional, mampu untuk menentukan 
keputusan, semakin bijaksana.  
Seseorang yang semakin bertambah 
umur, akan semakin terlihat 
pengalaman, pengambilan keputusan 
dengan penuh pertimbangan, 
bijaksana, mampu mengendalikan 
emosi dan mempunyai etika kerja 
yang kuat dan komitmen terhadap 
mutu pelayanan.  
Karakteristik Perawat Berdasarkan 
Pendidikan 
Berdasarkan hasil penelitian 
tindakan pemasangan infus yang 
dilakukan oleh perawat berdasarkan 
tingkat pendidikan adalah D III 
keperawatan sebanyak 34 orang 
dengan presentase 68%. Tingkat 
pendidikan perawat masih perlu 
ditingkatkan. Tingkat pendidikan yang 
sama belum tentu ilmu yang 
didapatkan sama setiap orang, tetapi 
hal ini dapat membuat perawat lebih 
bisa beradaptasi dengan lingkungan 
kerjanya dalam melakukan tindakan 
keperawatan.   
Penelitian ini mayoritas perawat D3 
yang melakukan tindakan pemasangan 
infus 100 % perawat tidak patuh 
karena dihubungkan dengan persepsi 
perawat itu sendiri, pengalaman dan 
kebiasaannya. Ketiga hal ini masuk 
kedalam faktor yang mempengaruhi 
kepatuhan.  
Karakteristik Perawat Berdasarkan 
Lama Kerja 
Berdasarkan hasil penelitian 
tindakan pemasangan infus yang 
dilakukan oleh perawat berdasarkan 
waktu lama kerja adalah paling banyak 
0-1 tahun dengan presentase 80%. 
Perawat pelaksana yang bekerja sesuai 
dengan hasil penelitian pada rentang 
0-1 tahun sebanyak 40 orang yang saat 
itu melakukan pemasangan infus di 
setiap ruangan. Sebagian perawat yang 
melakukan pemasangan infus masih 
digolongkan sebagai perawat dengan 
masa kerja mayoritas baru, ada juga 
perawat yang telah berkerja lama 
hingga mencapai 15-20 tahun tetapi 
ditempatkan pada ruangan tersebut 
dalam kurun waktu 0-1 tahun. Hasil 
kepatuhan perawat dalam 
kewaspadaan universal pada 
pemasangan infus sesuai dengan SOP 
menyatakan 100% tidak ada yang 
patuh dalam kepatuhan kewaspadaan 
universal pada pemasangan infus baik 
bagi perawat yang telah lama bekerja 
atau yang baru bekerja pada ruangan 
tersebut.  
Menurut peneliti tidak 
dilaksanakannya kepatuhan 
kewaspadaan dalam pemasangan infus 
pertama cara kerja, sehingga masa 
adaptasi memerlukan proses untuk 
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mengikuti aturan yang telah 
ditetapkan. Kedua tingkat kejenuhan 
perawat yang telah lama bekerja . 
Ketiga kurangnya rasa ingin tau 
perawat dalam pelaksanaan sesuai 
dengan SOP padahal SOP telah 
tersedia di bagian map SOP atau telah 
terpajang di dinding tetapi tetap tidak 
dilaksanakan.  
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Frisilia (2016) bahwa 
lama kerja perawat tidak ada 
hubungannya dengan kepatuhan 
kewaspadaan universal perawat dalam 
melaksanakan tindakan pemasangan 
infus.  
Karakteristik Pasien  
Karakteristik Umur pasien 
Berdasarkan hasil analisa 
penelitian ini, sebagian besar pasien 
yang dilakukan pemasangan infus 
pada umur 56-65 tahun (lansia akhir). 
Hasil penelitian ini mayoritas umur 
pasien 56-65 tahun kategori lansia 
akhir dengan presentase 26%, umur 
pasien 46-55 tahun kategori lansia 
awal dengan presentase 20%, umur 
pasien 65- sampai atas kategori 
manula dengan presentase 18%, umur 
pasien 36-45 tahun kategori dewasa 
akhir dengan presentase 14%. Dalam 
penelitian ini dapat disimpulkan 
bahwa mayoritas umur pasien yang 
terpasang infus kategori lansia akhir 
sebanyak 13 pasien. 
Ketika umur lanjut perubahan-
perubahan dalam sistem kekebalan 
tubuh terjadi terutama pada sel T-
limfosit sebagai hasi dari penuaan. 
Pertahanan terhadap infeksi dapat 
berubah sesuai dengan bertambahnya 
umur. Pada umur lanjut (>60 tahun) 
vena akan menjadi rapuh, tidak elastis, 
dan mudah hilang atau kolaps 
terkadang pasien merasa 
ketidaknyamanan sehingga kateter 
intravena bergeser sehingga 
menyebabkan plebitis.   
Menurut teori yang dikemukan 
oleh Alexand er, et al (2010) faktor 
umur yang menyebabkan plebitis pada 
umur 51- 61 tahun. Menunjukan 
semakin tinggi umur manumur maka 
pembuluh darah vena semakin tidak 
elastis yang menyebabkan pembuluh 
darah mudah pecah, dan tipis, dan 
pertahanan tubuh seseorang terhadap 
infeksi dapat berubah sesuai dengan 
umur.  
Menurut peneliti dalam teori dan 
hasil penelitian yang telah dilakukan, 
faktor umur telah menjadi satu 
diantara faktor yang dapat 
menyebabkan plebitis akibat 
pertahanan terhadap infeksi dapat 
berubah sesuai umur, adanya 
perubahan struktur dan fungsi kulit. 
Tetapi penelitian ini hal tersebut tidak 
dapat dihubungkan antara umur pasien 
dengan kejadian plebitis, menurut 
peneliti kejadian plebitis tersebut tidak 
didapatkan karena walaupun umur 
>40 tahun rentan, sistem kekebalan 
tubuh pasien, setiap orang mempunyai 
kekuatan dan pertahanan tubuh yang 
berbeda, pada saat itu daya tahan 
tubuh pasien rata-rata pada tingkat 
yang baik sehingga infeksi tidak dapat 
masuk dan berkembang.  
Karakteristik Jenis Kelamin 
  Berdasarkan hasil penelitian ini 
sebagian besar pasien yang terpasang 
infus berjenis kelamin perempuan 30 
pasien (60%), sedangkan berjenis 
kelamin laki-laki 20 pasien (40%), 
tetapi hal ini tidak terjadi plebitis pada 
seluruh pasien. Jenis kelamin tidak 
dihubungkan dengan kejadian plebitis, 
dikarenakan sebagian besar pasien 
yang masuk dalam penelitian 
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pemasangan infus adalah pasien 
perempuan sebanyak 3/5 dari 50 
pasien. Penelitian Kusuma (2010) 
dalam Wahyu & Supriatiningsih 
(2014) mengatakan bahwa jenis 
kelamin tidak ada hubungan dengan 
kejadian plebitis karena jika 
dibandingkan dengan hasil penelitian 
Wahyu & Supriatiningsih (2014) jenis 
kelamin wanita lebih mudah 
meningkatkan risiko plebitis, sebesar 
64.7% untuk jenis kelamin perempuan 
yaitu, dan responden berjenis kelamin 
laki-laki sebesar 35.3%.  
Sedangkan penelitian Kusuma 
(2010) dan Wahyu & Supriatiningsih 
(2014) jenis kelamin laki-laki lebih 
besar mengalami plebitis 
dibandingkan dengan yang berjenis 
kelamin perempuan yaitu sebesar 
40.50% dan perempuan hanya sebesar 
35.20%. Maka pada penelitian ini 
dapat disimpulkan bahwa jenis 




Kepatuhan Kewaspadaan Universal  
Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh peneliti di RSUD 
dr. Soedarso 50 pasien yang dipasang 
infus dilakukan oleh 50 perawat 
pelaksana, sebesar 100% perawat 
tidak patuh terhadap kewaspadaan 
universal pemasangan infus. 
Pengukuran yang dilakukan oleh 
peneliti dengan menggunakan SOP 
pemasangan infus rumah sakit. Semua 
poin yang ada dalam tahap kerja 
berjumlah 28 poin, di poin tersebut 
tersirat bahwa kewaspadaan universal 
sudah masuk diantara poin tersebut. 
Maka untuk penilaian kepatuhan 
tersebut rawan sekali perawat akan 
ketidakpatuhan, jika 1 poin saja 
mereka tidak lakukan. 
Hasil Penelitian ini dapat 
disimpulkan bahwa seluruh perawat 
tidak patuh terhadap kewaspadaan 
universal pada pemasangan infus. 
Pada masa observasi perawat 
pelaksana mempersiapkan alat yang 
akan digunakan dalam pemasangan 
infus, tetapi tidak semua mereka 
patuhi, sudah mempersiapkan tetapi 
tidak digunakan pada saat tahap kerja. 
Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh Nazvia, dkk 
(2014) kepatuhan perawat dalam 
pelaksanaan SOP masih kurang, 
adanya faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi kinerja kepatuhan 
perawat bukan hanya umur, lama kerja 
dan pendidikan, tetapi motivasi dan 
persepsi perawat sendiri akan 
berpengaruh pada kepatuhannya. 
Persepsi dengan sebuah pekerjaan 
akan dilihat dari lingkungan kerja 
berdasarkan tim, dorongan bagi  
perawat satu dengan perawat yang lain 
akan terlihat dampak  jika sudah 
bekerja dalam satu tim akan 
memberikan pelayanan yang baik.  
Menurut Robbins (2008) faktor 
yang membentuk persepsi yaitu faktor 
diri (sikap, kepentingan, pengalaman, 
penghargaan), situasi (waktu, 
keadaan), target (hal baru, gerakan, 
dan kedekatan, serta latar belakang). 
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian 
yang peneliti lakukan bahwa 
pengalaman perawat yang melakukan 
pemasangan infus adalah perawat baru 
bekerja sehingga pengalaman yang 
perawat miliki masih kurang. 









Berdasarkan hasil penelitian di 
RSUD Dr.Soedarso bahwa kejadian 
plebitis tidak terjadi pada tiga ruangan 
perawatan di rumah sakit tersebut dan 
tidak patuh dalam menjalankan SOP 
pemasangan infus dan kejadian 
plebitis tidak terjadi. Hasil penelitian 
50 pasien yang terpasang infus seluruh 
pasien tidak mengalami plebitis 
padahal tingkat kepatuhan perawat 
masih kurang pada saat ini. 
Pengamatan yang dilakukan penelitian 
ini untuk melihat ada atau tidaknya 
kejadian plebitis dilihat mulai hari 
pertama setelah pemasangan hingga 
hari ketiga setelah pemasangan, bahwa 
tidak ada pasien yang menimbulkan 
kejadian plebitis. 
Peneliti menilai grade kejadian 
plebitis mulai tanda awal hingga tanda 
terjadinya tromboflebitis. Beberapa 
pasien hanya terjadi bengkak akibat 
pemasangan infus sehingga peneliti 
memasukkan hasil terjadi bengkak 
pada kejadian risiko plebitis.  
Menurut peneliti pada observasi 
lama pemasangan infus juga dilakukan 
pada ruangan, jika sudah 3 hari 
pemasangan, infus dicabut atau 
dilakukan perawatan infus agar tidak 
menimbulkan infeksi. Tetapi ada juga 
yang tidak melakukan pemantauan 
lama pemasangan, akhirnya etiket 
waktu pemasangan sudah melewati 
dari 3 hari dan perawat pelaksana 
langsung melakukan pergantian infus 
atau melakukan perawatan infus. 
Faktor lain pada posisi pemasangan 
dalam penelitian dengan hasil 
observasi seluruh pasien yang 
terpasang infus pada posisi dorsal dan 
medial. Sehingga posisi tersebut 
adalah posisi yang paling sering 
digunakan dan jarang terjadi masalah. 
Selanjutnya untuk cairan yang 
digunakan adalah cairan isotonis 
dengan osmolaritas normal dan 
bermanfaat untuk pasien yang 
mempunyai kekurangan cairan tubuh 
dan ukuran jarum yang digunakan pun 
juga sudah sesuai dengan ketentuan 
dan kebutuhan pasien yaitu ukuran 20 
G untuk pasien dewasa, remaja  
dengan rekomendasi intravena 
kontinu, sehingga untuk hal jarum 
yang digunakan tersebut sudah sesuai.  
Menurut teori yang dikemukan oleh 
Dragana, simin dan davor (2015) umur 
dapat berpengaruh pada kondisi vena 
seseorang begitu juga dengan lansia 
pembuluh darah terkadang tidak 
tampak dan tipis karena tingkat 
kekuatan vena sudah berkurang 
sehingga menjadi satu diantara faktor 
risiko plebitis. 
Sesuai dengan hasil penelitian 
bahwa terdapat lansia akhir yang 
masuk dalam kategori risiko plebitis, 
dikarenakan pada pasien yang 
mengalami risiko plebitis 
menimbulkan tanda gejala kurang 
lebih 1 tanda dalam skala plebitis yaitu 
adanya bengkak tanpa eritema atau 
hanya bengkak. Menurut penelitian 
yang dilakukan oleh Dewi dan Hany 
(2007) jarak pemasangan 3-7 cm dapat 
meningkatkan risiko plebitis semakin 
jauh pemasangan dimungkinkan 
dengan tidak tepatnya fiksasi kanula 
sehingga pegerakan kanula mudah 
terjadi dan mengiritasi pembuluh 
darah.  
Menurut penelitian Wahyu dan 
Supriyatiningsih (2014) bahwa ukuran 
kanula menimbulkan plebitis pada 
ukuran 22 G, ukuran kanula 20 G - 22 
G digunakan sebagai terapi intravena, 
tetapi ukuran yang besar dapat 
menimbulkan risiko plebitis karena 
adanya persinggungan pembuluh 
darah secara berlebihan. Penggunaan 
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cairan juga dapat menimbulkan risiko 
plebitis sejalan dengan hasil penelitian 
Wahyu (2016) cairan intravena dengan 
tipe tinggi meningkatkan risiko 
plebitis dibanding dengan cairan tipe 
rendah (isotonik), karena memiliki 
osmolaritas lebih tinggi menarik air 
sehingga membuat sel menjadi 
mengkerut.  
Korelasi Kepatuhan Kewaspadaan 
Universal dengan Kejadian Plebitis 
Hasil dari penelitian di RSUD 
Dr. Soedarso Pontianak didapatkan 
bahwa kejadian plebitis 0 pasien (0%), 
mayoritas pasien tidak mengalami 
plebitis 50 pasien (100 %). Plebitis 
adalah inflamasi  tunika intima vena 
yang terjadi akibat dari iritasi yang 
diketahui sebagai komplikasi lokal 
pada terapi intravena. Penelitian ini 
menunjukan risiko plebitis sebanyak 
11 pasien, sedangkan tidak plebitis 
sebanyak 39 pasien dan plebitis 0 
pasien, dengan ketiga hasil 
pengkategorian tersebut risiko yang 
ditimbulkan akibat pemasangan infus 
sejatinya dapat terjadi jika terdapat 
faktor yang menjadi risiko plebitis, 
menurut peneliti penggunaan kanula 
akibat fiksasi yang tidak kuat 
menyebabkan pergerakan pada kanula 
sehingga membuat pembuluh darah 
menjadi iritasi. Tanda gejala yang 
ditimbulkan pada risiko plebitis sesuai 
dengan lembar observasi 
menimbulkan tanda gejala bengkak, 
adanya bengkak tetapi tanpa 
kemerahan, dan bengkak saja tanpa 
kemerahan dan nyeri.  
Berdasarkan hasil observasi 
didapatkan bahwa pada kepatuhan 
kewaspadaan universal dan kejadian 
plebitis tidak memiliki hubungan yang 
kuat setelah diobservasi berdasarkan 
SOP dari rumah sakit. Hasil penelitian 
diatas dikarenakan adanya faktor lain 
yang dapat mempengaruhi risiko 
terjadinya plebitis dan patuhnya 
perawat pada tindakan keperawatan. 
Secara umum menurut 
Alexander, dkk (2010) faktor 
penyebab terjadinya plebitis ada 3 
yaitu faktor kimia dihubungkan 
dengan bahan kimia cairan infus, obat 
yang dimasukkan ke dalam vena, dan 
bahan kateter infus yang digunakan. 
Faktor mekanik dihubungkan dengan 
akibat iritasi vena dari ukuran kanula 
yang digunakan, lokasi pemasangan, 
dan cara fiksasi (Dycter et al, 2012).  
Kepatuhan pelaksanaan 
tindakan keperawatan dalam SOP 
pemasangan infus dilihat pada 
manajemen rumah sakit. Manejemen 
keperawatan merupakan koordinasi 
dan integrasi dari sumber-sumber 
keperawatan dengan menerapkan 
proses manajemen untuk mencapai 
tujuan pelayanan keperawatan 
(Marquis & Huston, 2010 dalam 
Abdul & Amar, 2016). Menurut 
peneliti kurangnya sosisalisasi 
pelaksanaan SOP pada perawat, bisa 
saja perawat hanya di himbau secara 
individu dalam pelaksanaan SOP, 
sehingga perawat tidak terlalu 
memperhatikan SOP akibat dari 
kebiasaan yang sering dilakukan 
walaupun tindakan tersebut tidak 
benar. Sosialisasi SOP perlu dilakukan 
bagi para perawat dengan cara 
demonstrasi atau pemasangan poster. 
Setelah dilakukannya sosialisasi 
perawat diharapkan merubah persepsi 
yang awalnya tidak terlalu di 
perhatikan menjadi suatu hal yang 
harus di perhatikan.  
Selain dilakukannya sosialisasi 
bagi perawat, pengadaan reward bagi 
para perawat sebagai motivasi untuk 
bekerja lebih produktif. Sejalan 
dengan penelitian menurut Nazvia 
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(2014) faktor yang dapat 
mempengaruhi kepatuhan perawat 
dalam pelaksanaan SOP adalah 
motivasi dan persepsi perawat dalam 
suatu pekerjaan.  
Diadakannya supervisi memberi 
rasa tanggung jawab dalam 
pelaksanaan asuhan yang efektif 
kepada pasien, memberikan 
kesejahteraan fisik, emosi dan 
kedudukan bagi perawat untuk 
peningkatan sebagai motivasi agar 
lebih baik, jika masih ada kekurangan 
akan menjadi bahan perbaikan untuk 
mencapai tujuan bersama.  
Hasil analisa data pada hasil 
kepatuhan sesuai dengan SOP dapat 
dilihat bahwa SOP (8) Letakkan perlak 
dan alas dibawah area penusukan 
infus, hasil penelitian menyatakan 50 
perawat tidak melakukan tindakan 
tersebut. Hal ini menjadi alasan bahwa 
menilai suatu kepatuhan terhadap 
kewaspadaan universal pada 
pemasangan infus diukur berdasarkan 
SOP. Jika dihadapkan dengan 
kewaspadaan universal penggunaan 
perlak tidak ada hubungannya dengan 
kejadian plebitis. Penggunaan perlak 
hanya sebagai antisipasi akan cairan, 
atau darah agar tidak merembes ke 
bagian tempat tidur dan laken tempat 
tidur, dan tidak mengenai tangan 
perawat ataupun daerah sekitar. 
Selanjutnya ketidaksesuaian 
kepatuhan terjadi pada SOP poin (1) 
Berikan kesempatan pasien bertanya 
sebelum kegiatan dilakukan, 
ketidakpatuhan berjumlah 34 perawat 
pelaksana yang tidak melakukan SOP 
poin (1), menurut peneliti SOP (1) ini 
tidak ada hubungan nya dengan 
kewaspadaan universal dan pengunaan 
alat pelindung diri (APD), SOP poin 
(1) SOP poin (2) menanyakan keluhan 
pasien, dan SOP poin (3) jaga privasi 
pasien. Ketiga pernyataan tersebut 
tidak ada hubungannya dengan 
kewaspadaan universal dan 
penggunaan APD, tetapi berhubungan 
dengan etika keperawatan dalam 
memberikan hak pasien, memberi 
kepuasan pelayanan bagi pasien, 
adanya interaksi kepada pasien 
menanyakan keluhan yang dirasakan 
merupakan suatu interaksi yang 
ditunjukan. 
Menjaga privasi pasien 
merupakan suatu hal yang harus 
diperhatikan, sehingga pasien akan 
merasa nyaman, terlindungi, serta 
memberikan hak-hak yang pasien 
dapatkan selama berada dalam 
perawatan.  Kemudian untuk SOP poin 
(5) penggunaan sarung tangan, 
perawat yang melakukan tindakan 
tersebut ada 47 perawat dan yang tidak 
patuh ada 3 perawat. SOP poin (5) ini 
bertindak sebagai poin yang sangat 
berkaitan erat dengan kewaspadaan 
universal dan penggunaan sarung 
tangan, sehingga pada hasil penelitian 
ini hampir seluruh perawat patuh 
terhadap penggunaan sarung tangan 
dalam pemasangan infus tetapi 3 
perawat tidak menggunakan sarung 
tangan saat melakukan pemasangan 
infus.  
Sarung tangan merupakan suatu 
hal yang tidak lepas dari tindakan 
invasif keperawatan agar terhindar 
dari infeksi silang antara perawat ke 
pasien, pasien ke perawat. Pemakaian 
sarung tangan bertujuan untuk 
melindungi tangan dari kontak dengan 
darah, semua jenis cairan tubuh, 
secret, kulit yang tidak utuh, selaput 
lendir pasien dan benda yang 
terkontaminasi. Tidak menggunakan 
sarung tangan yang masuk kedalam 
poin SOP (5) berarti dapat dikatakan 
tidak patuh pada kepatuhan 
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kewaspadaan sesuai dengan SOP 
pemasangan infus karena ini sangat 
berhubungan dengan tindakan 
kewaspadaan universal. Faktor 
kelompok dan faktor lingkungan 
dalam menerapkan kepatuhan 
kewaspadaan universal menjadi 
bagian yang seharusnya diperhatikan. 
Sebagai perawat yang melakukan 
pemasangan infus aturan yang telah 
ditetapkan harus dilakukan untuk 
mencapai tujuan bersama dan akan 
mempengaruhi perilaku, sikap, dan 
kinerja. 
Menurut penelitian Retno 
(2014) pengetahuan berhubungan 
dengan kepatuhan seseorang dalam 
penggunaan sarung tangan. 
Kurangnya kesadaran dan sering 
mengabaikan SOP bagian dari 
ketidakpatuhan yang dapat 
menyebabkan plebitis karena 
menggunakan APD merupakan hal 
yang penting dalam pencegahan 
infeksi. Sedangkan penelitian 
Elmiyasna (2012) menyatakan bahwa 
penggunaan sarung tangan berdampak 
pada kejadian plebitis, dengan 
menggunakan sarung tangan akan 
mengurangi risiko pajanan cairan 
tubuh risiko infeksi silang. Perawat 
yang tidak menggunakan sarung 
tangan sesuai dengan standar 
menyebabkan pasien mengalami 
plebitis. Disimpulkan pada penelitian 
ini bahwa ketidakpatuhan pada 
penggunaan sarung tangan kurang 
berpengaruh pada kejadian plebitis, 
karena acuan dalam penilaian 
ketidakpatuhan dilihat dari seluruh 
tindakan yang harus dilakukan 
perawat dalam pemasangan infus 
sesuai dengan SOP rumah sakit, maka 
dapat dikatakan pengunaan sarung 
tangan tidak berpengaruh pada 
penelitian ini. 
SOP poin (7) Letakkan tourniket 5-15 
cm diatas tempat penusukan dan SOP 
poin (14) kencangkan touniket. 
Penggunaan tourniket ini 5- 15 cm 
telah ada dalam teori menurut 
Williams & Hopper (2015), 
penggunaan jarak tourniket  ke tempat 
berjarak 6 sampai 8 inci di atas tempat 
penusukan. Jika tourniket terlalu dekat 
dengan penusukan, membuat terlalu 
banyak tekanan dan menyebabkan 
hematom, yaitu gumpalan darah di 
jaringan subkutan. Kencangkan 
tourniket pada SOP poin (14) 
merupakan tindakan yang digunakan  
untuk penekan pembuluh darah dan 
mengontrol aliran darah ke vena.  
Kemudian untuk SOP poin (21) Tarik 
jarum infus keluar dan langsung 
dimasukkan ke dalam safety box 
jarum infus jangan dilakukan 
rekaping. Hasil penelitian menunjukan 
perawat yang melakukan tindakan 
pada SOP poin (21) ini berjumlah 19 
perawat sedangkan yang tidak 
melakukan SOP poin (21) ini 
berjumlah 31 perawat. Pada masa 
penelitian hasil observasi peneliti 
terhadap perawat yang melakukan 
pemasangan infus, mereka membawa 
peralatan yang lengkap tetapi pada 
saat pengerjaan itu tidak digunakan 
dan dimanfaatkan seperti halnya 
dengan safety box yang telah 
tergantung di troli tetapi tidak 
digunakan untuk membuang jarum 
saat setelah penusukan. Safety 
terhadap diri perlu dilakukan untuk 
menghindari hal yang buruk akibat 
terinfeksi jarum bekas pasien. Tetapi 
safety box tidak digunakan saat setelah 
pemasangan infus dilakukan, padahal 
kelengkapan peralatan dan sarana 
prasarana rumah sakit telah 
menyediakan.  
                                                                                                                             
13 
 
SOP poin (25) Tutup area penusukan 
dengan kassa steril, hasil penelitian 
menunjukan bahwa 33 perawat yang 
patuh dalam menggunakan kassa steril 
sebagai penutup area penusukan dan 
17 perawat yang tidak menggunakan 
kassa steril sebagai penutup area 
penusukan tetapi digunakan sebagai 
penyangga aboket. Penelitian ini 17 
perawat yang tidak menggunakan 
kassa steril tetapi menggunakan 
transparan dressing. Menurut 
Bernatchez (2014) penggunaan kassa 
steril nyatanya tidak tahan air, mudah 
terkontaminasi dan harus sering di 
ganti secara rutin ketika kotor atau 
rusak, tetapi kassa memiliki MVTR 
(water vapor transmation rate) lebih 
tinggi daripada transparan dressing, 
kecuali pada kelembaban yang sangat 
tinggi karena menyerap air. Jenis 
dressing yang digunakan untuk 
menutup insersi dari organisme 
memiliki pengaruh terhadap risiko 
plebitis, dan dressing yang digunakan 
harus efektif tahan dalam 48-96 jam. 
Menurut  (Lin, 2009 dalam 
Bernatchez, 2014) transparan dressing 
memilki suhu dan kelembaban relatif 
sangat berpengaruh pada MVTR 
sebagai penghitung jumlah uap air 
yang melewati kemasan. Menurut 
(Gallieni, 2004 dalam Bernatchez, 
2014) Penggunaan transparan dressing 
tampaknya tidak menyebabkan 
peningakatn infeksi karena memiliki 
keuntungan daya rekat lebih kuat, 
sehingga kanula tidak mudah bergeser, 
dan penghemat biaya karena 
pergantian tidak sesering 
menggunakan kassa. Hal ini sangat 
dianjurkan dibanding dengan  
menggunakan kassa steril. 
Menurut peneliti penggunaan kassa 
steril ini disesuaikan dengan balutan 
konvensional dan transparan dressing 
yang digunakan dalam setiap ruangan 
tersebut. Ketika untuk menutup area 
penusukan yang digunakan adalah 
transparan dressing maka tidak 
digunakan kassa steril untuk menutup 
area penusukan. Jika penutupan area 
penusukan menggunakan plester biasa 
maka digunakan kassa steril sebagai 
area penutup penusukan. Tetapi ada 
juga kassa steril digunakan sebagai 
penyangga agar pipa aboket tidak 
bengkok dan patah, sehingga 
digunakan sebagai penyangga dan 
penutup area penusukan. Perbedaan 
penggunaan ini bisa saja akibat dari 
perbedaan ruangan maupun situasi 
kondisional.  
Analisa yang dilakukan pada 
penelitian ini ada tanda lain yang 
timbul pada penelitian ini yaitu 
timbulnya bengkak tanpa merah akibat 
pemasangan infus yang diobservasi 
selama 3 hari sehingga dilakukan 
pengkategorian yaitu plebitis, tidak 
plebitis dan risiko plebitis. Risiko 
plebitis terjadi sekitar 11 pasien yang 
menimbulkan tanda bengkak, tanpa 
kemerahan, nyeri saja tanpa 
kemerahan, dan plebitis 0 pasien. 
Sehingga hal ini tidak termasuk dalam 
kejadian plebitis tetapi masuk dalam 
risiko plebitis dan mendapatkan 
hubungan yang lemah 0.179 dengan 
kepatuhan kewaspadaan universal.  
Simpulan 
Berdasarkan penelitian dan 
pembahasan mengenai Korelasi 
kepatuhan kewaspadaan universal 
pada pemasangan infus dengan 
kejadian plebitis di RSUD 
Dr.Soedarso Pontianak maka dapat 
ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
Karakteristik umur perawat terbanyak 
yang melakukan tindakan pemasangan 
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infus pada pasien dengan rentang 
umur perawat 17-25 tahun, sedangkan 
untuk pendidikan perawat terbanyak 
yang melakukan pemasangan infus 
berpendidikan diploma (DIII) dan 
lama kerja perawat terbanyak dengan 
rentang waktu 0-1 tahun. 
Karakteristik umur pasien terbanyak 
yang dipasang infus dengan rentang 
umur lansia akhir 56-65 tahun, 
sedangkan untuk jenis kelamin  
terbanyak pasien yang dipasang infus 
pada saat penelitian berjenis kelamin 
wanita. Kepatuhan dalam 
kewaspadaan universal seluruhnya 
tidak patuh dalam kewaspadaan 
universal (100%). Kejadian plebitis 
terdapat 3 kategori yang dipaparkan 
dalam hasil penelitian bahwa untuk 
kejadian tidak plebitis terdapat 39 
pasien, sedangkan risiko plebitis 
sebanyak 11 pasien.  
Saran  
Bagi Keperawatan  
Hasil penelitian ini disarankan 
dapat dijadikan tambahan informasi 
bagi perawat dalam mematuhi 
kewaspadaan universal saat 
melakukan tindakan pemasangan 
untuk pencegahan awal agar kejadian 
phlebitis.  
Bagi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini diharapkan 
bermanfaaat untuk rumah sakit dalam 
meningkatkan mutu pelayanan 
keperawatan dan mengadakan 
pelatihan bagi perawat pelaksana 
tentang bagaimana melakukan SOP 
pemasangan infus agar perawat lebih 
patuh dalam tindakan keperawatan. 
Sebagai suatu cara untuk mengetahui 
apakah SOP telah dilaksanakan maka  
 
dapat dilakukan supervisi untuk 
melihat terlaksananya kepatuhan. 
Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian ini dapat dijadikan 
bahan referensi riset selanjutnya. 
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat 
melakukan observasi lebih lama 
kepada pasien dan perawat untuk 
melihat kepatuhan dan kejadian 
plebitis agar terlihat perbedaannya, 
dan faktor lain yang dapat 
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